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看護学科 2年生 4名 
3.場所：A大学、B病院 
4.期間・方法：学生の患者理解の多様性を知るため、 
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I. Research Background 
The role of nursing has expanded as medical 
care has become more advanced and complex. 
Development to enhance nursing practice 
competency has become an important issue in 
education of the nursing science. “Patient 
understanding” is at the core of nursing 
competency and is also emphasized in nursing 
practicum. However, the facts behind 
experiences of patient understanding by 
students remain to be clarified. 
II. Purpose 
The essential characteristics of “patient 
understanding” will be explored by elucidating 
the process and structure of patient 
understanding by nursing students in clinical 
practicum based on Gadamer’s hermeneutic 
approach. 
III. Methodology 
1. Qualitative descriptive research using a 
hermeneutic approach. 
2. Study participants: Four second-year nursing 
university students. 
3. Place: University A, affiliated hospital B. 
4. Period and methods: (1) From January 28 to 
February 4, 2008 (participant observation of 
student “Fundamental Nursing Practicum II” 
situations and conference situations), (2) 
From March to October 2008 (individual 
interviews at the end of nursing practicum). 
5. Data Interpretation and Description 
1) Process of patient understanding: Each 
process in the sequence of events was 
described as a “motif,” while “themes” were 
given according to the method in the 
interpretive cycle based on changes in the 
understanding of parts of the cycle and the 
whole cycle. 
2) Structure of patient understanding: The 
characteristics of patient understanding were 
presented in “phases” that highlighted the  
aspects of experiences. 
3) The above were interpreted based on 
Gadamer’s concept of understanding as a 
guide. Credibility was ensured through 
respondent validation under the supervision 
of an advisor. 
6. Ethical considerations: The protocol of this 
study was approved by the Ethics Review 
Board of Kobe City College of Nursing. 
IV. Results 
1. Forty-seven motifs including “a mirror  
reflecting oneself” and “understanding diseases  
that offered the opportunity to see into the  
 patient” and 19 themes including “following 
the process of nursing practices performed by 
teaching staff” were derived from the 
experiences of patient understanding of the four 
students. These motifs and themes were  
en h anced  th ou gh  bo th  i n t e r pe r so n a l 
relationships and mutual understanding in the 
sequence of events in the interpretive cycle. 
2. The characteristics of the structure of  
students’ patient understanding were elucidated  
by presenting the structure in three phases. 
[Phase 1] Awareness of prejudices: Students’ 
patient understanding started with prejudices 
held by the students prior to meeting the 
patients. Students developed their patient 
understanding with reference to the image of 
patients held by nurses, but simultaneously 
formed their own prejudices regarding patients.  
[Phase 2] Deepening understanding through 
reflection: By understanding the 
patient-centered nursing practices of teaching 
staff and nurses, students noticed differences in 
the methods of patient understanding and 
gained opportunities to reflect on how to 
confront patients. 
[Phase 3] Promoting understanding in 
intersubjectivity relationships: Nursing practice 
provided a forum for students to understand 
patients and for patients to understand students. 
The sharing of patient understanding among 
students and the relationships of trust between 
the teaching staff and nurses who support this 
understanding enabled students to renew their 
understanding of patients. 
V. Discussion 
1. Renewed patient understanding and the 
interpretive cycle: Students’ patient 
understanding was renewed through the 
interpretive cycle in which students exchanged 
nursing practices in order to understand each 
other and through the interpretive cycle of 
understanding the nursing practices of teaching 
staff and nurses. 
2. The essential characteristics of patient 
understanding: Students deepened their patient 
understanding dramatically when they placed 
themselves in the patients’ shoes. Patient 
understanding founded on interpersonal 
relationships is constantly revised and renewed. 
Nursing practices transform in response to this 
constant revision and renewal, demonstrating 
that these practices are inextricably linked to 
understanding. 
This study used Gadamer’s hermeneutic 
approach to reveal that patient understanding is 
an interpretive cycle in interpersonal 
relationships. It was also revealed that this 
interpretive cycle acts to deepen students’ 
patient understanding not only through 
patient–student relationships, but also through 
relationships with all individuals involved in 
nursing. 
VI. Suggestions for Nursing Education 
Renewed mutual understanding forms the 
basis of understanding. Deepening of patient 
understanding by students is related to the 
understanding of students by the teaching staff 
involved in this field of education. Teaching 
staff promote renewed and deepen students’ 
patient understanding by taking an interest in 
both the words and actions of students and the 
emotions that precede these words and action. 
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を見ていくと 1991 年（平成 3 年）に 11 校だった看護系大学は、約 20 年の時間

























































                                                   











































































ならない。和辻哲郎（2002）.人間の学としての倫理学 , p.239,岩波全書 .  
 5 
分の看護技術をどのように用いていくのかということ、つまり臨床の現場で看護
























ことはできなかった。   
さらに、学生の患者に対する理解の深まりや、患者に関する多面的な捉え方に
着目した研究もあるが、どのように患者を理解するのか、あるいは、どのような
















































































検討することを意味する（杉森みど里・舟島なをみ（2009）.看護教育学第 4 版増補版 ,p.279,医学書院 .）。  
川島らに拠れば、このカンファレンスとは、わが国においては看護体制としてチームナーシングが導入されて以来







































































































































































































































































































































                                                   
8 「知っている」と「できる」の語源は、“gne”という言葉があったと考えられている。最初の G の音が K の音に変わる    
と cne、C を K に変えると kne となり、これが know の語源、kne の K と N の間に A をはさむと、k(a)ne となりこれ

















































































































































































る 間 そ れ を し て い る こ と に つ い て 考 え る こ と と 、 行 為 に つ い て の 省 察
                                                   
9 Schön D.は、近代の専門家教育は、科学技術の適用や、技術的熟達面が強調されてきたため、現代の複雑化
した社会状況から適用だけでは限界がくることから専門家像の転換をはかった。専門家とはこれまでの経験を駆
使し、状況と対話を・省察をしながら取り組む反省的実践（ ref lective practice）だと述べている。これは従来の科
学理論に基づく技術訓練モデルから、実践を省察することを通して自立的志向を育成する専門家の成長モデ
ルである。一方で、この ref lective practice という概念は、専門家の実践だけではなく、専門職の実践以外の場
面でのインフォーマルな学習場面の両方のタイプにも活用できる（S.B.Merr iam&R.S.Caffarel la.(1999）Learning 
































































































































































る」とは、「ある人間 X がある命題 Q を知っている」と記述する場合、第一に X




































by acquaintance” “Knowledge  description”の二種類があることを強調し












































































手の動き、左手の動き、といった既存の知識に照合して進めていく、などである (生田 .1992)。 
17 模倣の目標とは、「型」および「間」の習得にある。「わざ」の習得は、ばらばらな事柄を順次体系的に分析的に
学ぶ身体技術・技能としての「形」の習得ではなく、それを超えた当の世界（華道・茶道の世界など）の非段階的



































































































































































































































































































































                                                   































                                                   
為後の省察の連動などを記述に解明している。 Bnner,P.(1984)/井部俊子監訳（ 2005），ベナー看護
論  新訳版 ,医学書院 . 
その他、 Benner P.et al.(1999)/井上智子監訳（ 2005），看護ケアの臨床知  行動しつつ考えるこ
と ,医学書院 .  
Brauer,D.J.and Regan,M.(2003)/野島良子・真壁五月訳（ 2003），エキスパートナースがもつクリテ
ィカルシンキングの力 ,野島良子編 ,エキスパートナース  その力と魅力の構造 ,へるす出版 ,p.111-
134.  
平河勝美（ 2006），看護実践能力に関するライフストーリー研究 ,神戸大学博士課程論文 . 


































                                                   
25 心的生活は、個々人内面的なるものを意味し、思考、感情、意志の統合性に連関している。  
26 「自然」とは、物理的な意味における自然であり、法則化を具現化しているという限定つきの自然
である。そのため、自然の中にある事実はそれを生じさせた原因となっている別の特定の事象へと













































































































                                                   
28 先入見とは、予め下された判断を意味する。 18 世紀の啓蒙主義時代に「誰かが予め判断したことに
ついて自分の理性を使わずに従う」ということから先入見、偏見という意味が強化された。ガダマ
ーに拠れば、先入見を根絶させようとしたことが啓蒙主義の先入見であり、現象学における無偏見
































































俗的解釈学（ hermeneutica profan）と聖書研究としての聖なる解釈学（ hermeneutica sacra）に分
かれて存続した。 19 世紀の初め以来、解釈学と理解されるようになった学問の源流は F･シュライエ
ルマッハーの「一般解釈学」である。シュライエルマッハーにより、解釈学は一つの自立した理
論、すなわち理解の技術の純粋なる理論となり、その後の解釈学の歴史的展開にとって決定的な出








































































































































































































2007 年 11 月から 2008 年 10 月 
2007 年 11 月から 12 月 （科目『基礎看護技術Ⅲ』診療の補助技術の参与） 
2008 年 1 月 28 日から 2 月 4 日まで （『基礎看護学実習Ⅱ』の参与観察） 






















































































の内訳は、看護学科 2 年生に在籍する学生 6 名（4 名の学生：個別的に参与観察
とインタビューを行った研究参加者、ほか 2 名の学生：カンファレンスなどでの


































































































































































































































































































































場所  附属病院の実習病棟  



















場所  A大学の個室でプライバシーが保持できる場所  




















































































る。方略は、以下の 7 点として挙げている。1）参加者によるチェック（member 
checking）、2）反対の事例あるいは代わりの解釈を探す、 3）同分野の専門家に
よる検討（peer review）、4）トライアンギュレーション、5）研究過程あるいは























































































































































A 研究参加者と協力者について  
 
本研究に協力が得られた人たちは、基礎看護学実習Ⅱのために同じ病棟で学
ぶ 6 名の学生と、1 名の指導教員（40 歳代・女性、基礎看護学教員、教員経験





学生（仮称） 性別・年齢  研究参加者・協力者  受け持ち患者（仮称） 
C さん 男性（20 歳） 研究参加者  佐藤さん（女性 70 歳代） 
S さん 女性（20 歳） 研究参加者  田尻さん（女性 70 歳代） 
M さん 男性（19 歳） 研究参加者  佐伯さん（男性 70 歳代） 
I さん 女性（19 歳） 研究参加者  三宅さん（女性 60 歳代） 
K さん 女性（19 歳） 研究協力者   
Z さん 女性（19 歳） 研究協力者   








C 導き出されたテーマとモチーフ  
 
4 名の学生における患者理解の経験から、19 のテーマと、47 のモチーフが導
き出された。   
表 3. テーマとモチーフの内訳 
 テーマ数 モチーフ数 
C さん 6 13 
S さん 4 11 
M さん 4 11 
I さん 5 12 
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D ＜結果１＞ 
 看護学実習における学生の患者理解の経験  
 
1.《C さん、看護学科 2 年生、男子学生》  




























【H 教員の看護の実践過程を辿る】  
●患者に分け入る契機をもたらした病態の理解  



























このように、C さんが佐藤さんへと近づき始めた糸口は、実習 1 日目に、H 教







                                                   

















そして、翌日の実習 3 日目。 

































そして C さんは、H 教員の言葉によってその捉われを自覚し、現在へと立ち返
ることとなった。H 教員は、佐藤さんの足に触れ、見ることで、日常生活へと関
心を拡げている。その中で問いかける「爪が伸びていると皮膚が傷つきやすい」
という H 教員の言葉は、C さんへと反響し、皮膚の観察など「初めからそれはし
ようと思っていた」にもかかわらず、できていない自己へと引き戻されたのだっ
た。 













【B 看護師の看護実践の姿から自己を映し出す】  
●「自分の患者」という実感  
 実習 4 日目。 
 C さんは「佐藤さん」を受け持ったわけだが、なかなか「自分の患者」として
 73 
実感することが出来ない。その感覚について、C さんは実習 2 日目のカンファレ
ンスで表現していた。そして実習 4 日目に、C さんはその理由を自分の中に見出























































































●B 看護師の看護実践と迷い  
 C さんは、実習が始まってからの 3 日間、主に B 看護師と共に看護を実践して
いた。その時に、次のようなことがあった。  







実習 2 日目。C さんは病棟カンファレンスに参加をした。その時のテーマは、































































から B 看護師は凄いって思った。だから…信頼関係が大事だって…。 
それは、ベッドサイドに行って、ただ話したりするんじゃなくて…、
あの…、その人のこと、その人を思いながら対応しているって言う



















患者が B 看護師を歓待しているようにも受け取れるのだった。 
では、患者はなぜ B 看護師を待っているのだろうか。それは、B 看護師は「そ
の人を思いながら対応している」からではないかと C さんは理解した。そのよう
な B 看護師を、C さんは「凄い」と思ったのである。そして B 看護師が「その人
を思いながら対応している」ことは、C さんの一方的な捉え方ではなく、B 看護
















































































このように C さんは、B 看護師を参照することで、「自分の患者」という感覚
が生起する以前に、看護師には患者と出会ってしまった時から、患者に応答して
いくという「責任」があること、そして患者からの呼びかけに応答するというか
かわりにおいて、「自分の患者」という実感が可能となることがわかってきた。   








































































































C さん：電子カルテ上でも自分のことは自分でやるみたいな感じで書かれて  
て…。 
私：結果的にそれが惨めだから（自分でやる）。  












































けで思ったままで。               （C-7 回目,10 頁） 
 
























て。                    （I-1 回目,3 頁） 
 











































































あって。なかなか患者さんが…。                             
時折涙を流したりしてたんですけど、本人は最終的にその…前向き
な方なので、相当その最終的にはこうそれでも治療頑張りますみた





















「この病院じゃ無理ですから…病院移します」みたいな…。で、なん     
かもう A 病院（現在入院している病院）に行きましょうか、みたい
なことになっていったらしいんですけど。              
なんか…大丈夫かな、みたいなこと医者が話してて。家族もなんか
「A 病院に行くにはお金がなんとか…」みたいな話をしてて、「どう
しましょうか」みたいな…。                    
なんかもう、佐藤さんはそっちのけで、上だけで話してて。そんな
感じで、いろいろその…自分はもう助からないのかみたいな気持ち


















































































































スくれたんです。            （I-1 回目,14-15 頁） 
 
佐藤さんは、夢という出来事から派生した自身の死に対する恐怖という感情を、




































































































 さらに C さんは、佐藤さんとの関係を次のように振り返っている。 
 
C さん：うーん…完全に看護学生…と患者ではなかったですね。  
私：どうゆう感じなの？  







さんが自分の感情を、C さんに出してくれたから？  














































 さらに続けて、カンファレンスで次のように語っている。  
 
  C さん：患者さん、その時、なんか自分自身が、その患者さん自身がその
ADL の、本当に向上っていうか、その性格的にもすべて自分でやろ




下さいよ…。（空白 6 秒）                    
なんか…、患者さんの、その話すこととかも全部、患者さんのほう
から、こっちにこう話をしてくれるから、本当になんか。簡単に言


















  C さん：特に死についてのこととかで本当に悩んでて。それでこう朝、先
生とか師長さんとかと話したりして、その‥（空白 5 秒）。       
技術とかもう一日二日でどうにかなるものでもないし、とにかく、
その今は、あと実習も二日だし、いろいろもう自分から聞いてみた











































































































































































































2.《S さん 看護学科 2 年生、20 歳》 









S さんは、高校 3 年生までクラッシックバレエを習っており、「舞台に立つた
めに頑張って」きた。バレエは個人ではなく集団の演技であるため、「自分のた





























                                                   
35 HCV: hepatitis C virus,C 型肝炎ウイルス  
36 HCC：Hepatocellu lar carcinoma,肝細胞がん。肝臓に発生する腫瘍のひとつで、肝細胞に由来する悪性腫瘍  










































































































































尻さんの「なんか、たぶん顔」にある、と S さんは受け止めていた。 
これまで S さんは、田尻さんの「しゃべり方とかが、ちょっと、とげとげして
たりとか」はあったが、「別にひどい言葉を言われたりとか」（ I-1 回目,2 頁）は
なかった。気になっていたのは、田尻さんの「表情が硬い」ことだった。自分に
向けられた田尻さんの表情からは、S さんが田尻さんへと接近していけるような、
「『入っていけるな』って雰囲気じゃなかった」（I-1 回目,2 頁）のである。 
では、なぜ S さんは、田尻さんの「表情」が気になったのだろうか。  
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自分の受け持ち患者である田尻さんから、幾度も「険しい表情」を向けられ


















































































































































































































実習 4 日目のカンファレンスで、S さんは、看護につながると思えるような「気
がかりになる情報をことごとく見落として」いたことを語った。そう思ったきっ








































































































































































































みたいな。…うん。それは感じた。     （I-2 回目,12-13 頁） 
  




















































































（I-2 回目，4 頁） 
 



























































































































































































































そして S さんは、3 回目のシャワー浴のことについても加えた。  
 


































よね、これって。             （I-1 回目,15-16 頁） 
 






























































































































ですけど、自信を持って、準備ができる。  （I-1 回目,15-16 頁） 
 

















































































3.《M さん 看護学科 2 年生、20 歳》 

































M さんが受け持った患者は、佐伯さん（仮称）という 70 歳代の男性だった。
佐伯さんの病名は肝がんで、これまで地元の病院で治療を重ねてきたが、思うよ
うに効果が得られず、A 病院を紹介された。そして佐伯さんは、妻（ 70 歳代）と
共に馴染んだ土地を離れ、初めて降り立ったこの場所で、RFA38を中心とする治療


























S さん：本人の性格のところ？  







（C-4 回目,13-14 頁） 
 
学生にとっての受け持ち患者の情報は、主にカルテから収集されることが多い。


















  M さん：なんか僕、まだ、患者さんに会って 2 日、2 日だけなんですけど。












































































































































した。                   （C-4 回目,8 頁） 
 
















































































































したくないといったら、しなくていいわけ？」と M さんに伝えた。 
輸液（薬剤）を準備するテーブルを介して立っている二人の間に、暫く沈黙が
続いた後、H 教員は「私が考えていることはね…」と S 氏に清拭が必要な理由を

















しながら、H 教員の言葉に耳を傾けた。M さんは、H 教員と話し合った結果、や
はり今の佐伯さんには清拭の援助が必要だという結論に至り、そして H 教員と共
に清拭を行うために、佐伯さんのベッドサイドに行くことにした。   
 








































だった。さらに H 教員は、「そうなの、M さんの（援助の）必要性はそんなことで
揺らぐものだったの？」と M さんに問いを重ねていくのだが、M さんは自分の考
えを振り返ろうとする様子がない。 
頑なにも見える M さんのその姿は、H 教員に佐伯さんに対する自身の理解や判
断を伝えよう、という思いに至らせたようだった。そのことは M さんにとって、

















そして M さんは、H 教員の「清拭を行うことの気持ち良さを（佐伯さんが）わ
かっていないからかもしれない」という佐伯さんの清拭に対する解釈を聞き、自









































の返事を聞き、M さんと H 教員は、すぐに清拭の準備に取り掛かり、間もなく佐
伯さんの清拭が始まったのだった。 
M さんは、佐伯さんの左側に立ち、H 教員は右側に立ってその援助は実施され
た。H 教員は、絶え間なく M さんに声をかけながら、佐伯さんへの援助を続けて





















































































































































































































































M さんは、翌日も佐伯さんの清拭を H 教員と共に行った。佐伯さんは、昨日の
清拭が心地よかったためか、M さんの清拭の提案を拒むことなく、すんなりと「そ































の仕方は、M さんが左上肢を拭くときに H 教員は右上肢を拭く、というように、
M さんは H 教員の拭き方を見ながら進められた。M さんの表情は真剣で、額と鼻
 156 





















う。                  （I-1 回目,12 頁） 
 
M さんは、昨日の清拭の際に、確かに佐伯さんの身体を見ているはずだった。





























M さん：でも、やってるときにメモとか取れないじゃないですか。  
私：ああ、そうね。  
M さん：やり終わって、こう、今日何か異常はあったとか言われても、な
んか、なんも出てこないことがありましたね。  （I-1 回目,2 頁） 
 
 M さんは、佐伯さんの清拭を H 教員と共に同じ場で行っていた。にもかかわら


































































































































で気になったことから看護をしたいなって。   （I-1 回目,8 頁） 
 
















さんにかかわるようになっていった。M さんは、翌日も H 教員と共に清拭を行っ
たわけだが、佐伯さんの援助を通してその人を能動的に理解しようとしていた。









このように H 教員の佐伯さんに対する気づきの観点を知ることで、M さんの気















 この時に一緒にいた H 教員は、即座に佐伯さんに「佐伯さん、今日は（陰部洗
浄を）座ってしっかり洗いましょうか」とポータブルトイレでの陰部洗浄を提案





















































































































とをしてきたからかなあっていうことを M さんに話したのね。  



















































































4.《I さん 看護学科 2 年生、20 歳》 















I さんが受け持った患者は、三宅さん（仮称）という 60 歳代の女性だった。
三宅さんは、40 歳代の時に 2 型糖尿病を患い、以後、インスリン療法で血糖の
コントロールを行ってきたが、50 歳代になり合併症である腎機能障害が出現し

























































その後、I さんは、病室を出て H 教員にその経緯を話していた。そして「看
護の学生じゃあなかったんだなってわかって。違いますよね、（看護学と医学
と）実習が。」と言い、「三宅さんは、色々と話しかけてくれているし」「迷惑な
感じもない」ので、2 週間 I さんが受け持つということについて「大丈夫かも
しれない」と続けた。 






























































S さん：なんかネガティブな発言っていうか。  
I さん：その発言に対して、どういう言葉を返していいのか…。  
S さん：「そうですね」とも言えないし。「そうですか」みたいな。「なんで情
けないと思うんですか？」みたいな。  
I さん：そこまで、なんか深く聞きらん（聞けな）くて。  
K さん：言ってる感じは？すごい暗い感じ？  
I さん：暗い感じ…こうなんか、暗い感じじゃないんやけど…こう、なんか
「情けないよね、情けないな」みたいな。何て言うんかな…。  
S さん：暗くはないけど、明るくはない。  
I さん：うん。こう、やっぱり自分の病状に対して。 














































































































































































































































I さん：驚かなかったですけど、でも、やっぱり少しは。  
私：初めてだものね。 
























ある。   
「患者さんが、不安が和らいだりできる、そういう患者さんの反応」（I-1 回












































































































































































（空白 5 秒）うん、こう…。 











                                                   
39 宮本は、心理的にしっくりこない感じとしての「違和感」と、身体的感覚も含めたしっくりこない
感覚の「異和感」とを区別して用いている。宮本真巳（ 2003）．援助技法としてのプロセスレコー





C さん：本当にそれで、気持ちよかったのかっていうことやろ？  
I さん：そう、うーん。なんか、患者さんは、気持ちよかったって言って
くれるんですけど、その方法で、なんか…。  
K さん：「もっと」ってこと？  
I さん：なんかね。もっとなんか、…（空白 4 秒）気持ちよく清拭を、な
んか、できたのがあるんじゃないかなとか。でも、なんか、今い
ち、どうすればよかったかな、とかも分からず。なんかね、ちょ









































M さん：でも納得いかんのやな、自分は。  
I さん：何、何でやろう。何でかな。  





I さん：（空白 4 秒）…うん、思う。最初に看護師さんの…。  
M さん：やり方を見た。  
I さん：やり方を見ちょって、それで援助計画を行って。自分でも、ああ、
















































ら、その方がいいのかなとか思って。（空白 4 秒）こう自分で…。  
C さん：いつもの…。 
K さん：それでやってみたけど。  
I さん：いつもの清拭の方法でやったけど。  
K さん：終わってみたら。  
I さん：あれ、これでよかったのかな？みたいな。いつものでいいんかなっ
て。なんか‥。 
C さん：要するに後悔したってこと？  
I さん：後悔じゃないけど。  
C さん：なんか、真似をして後悔したんでしょ。  
I さん：なんか‥。 
K さん：もっと、してあげたかったんだよね。  
M さん：とりあえず、自分で考えたかったってことじゃないん。じゃなく
て？ 




K さん：終わってみて、分かったんだ。  
I さん：なんか、うん。  
C さん：同じ清拭やけど、もう、いつも通りやっとうやつやったから、一番
気持ちいいと思っちょったんよ。たぶん。  
I さん：なんかね、そのようにすれば。  
C さん：なんか、あったやろ、それが、要するに。  








































I さん：…（空白 4 秒）なんか、こう上半身、脱ぐんですけど。こうなん
か、…（空白 4 秒）先に全部脱いで。  
（空白 4 秒）…なんか羞恥心とか寒さとか、ちょっとは、バスタオ



























































































C さん：とりあえず、でも、なんか  
S さん：I さんが、とりあえず、納得‥。 
K さん：する方法を。 
S さん：I さんが、まず納得しないと。      （C-5 回目,17-18 頁） 
 






































































H 教員：恥ずかしくないのって、思ったんやね。  
I さん：いいのかなって思って。         （C-5 回目,18-19 頁） 
 








う I さんの内言化された思いへと触れていったのである。  







































I さんの周囲に在る人々の、I さんに対する理解に支えられていたのだった。 
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【患者理解と相互作用】   
●患者の思いを受け取るための時間  







































































































































































































































































































M さんが、このように佐伯さんを捉えるには、M さんが【H 教員の看護実践を
辿る】経験が鍵となっていたことが伺える。M さんは援助を断られた当初、佐伯
さんの言葉通りに受け止め、「佐伯さんは、今日はめんどうだから（清拭を）し
たくない」と言っているので清拭はしない、と H 教員に報告している。 


































ていた、と語っている。そのような折、C さんは B 看護師の看護実践に同行する




状況にある女性患者を担当しており、C さんはその B 看護師と共に看護実践を行




































































は難しいことが S さんの経験から見えてきたのである。  
では、S さんはどのようにして、自己の見方を自覚するようになったのだろう



























































を M さんに表現することで、M さんは、次の援助の時には、「そこだけは見逃さ
ない」と思うようになっていったのである。すると、次第に、H 教員の気になっ
ているところだけではなく、「段々と佐伯さんが見えてくるようになって」きた。  
H 教員は、M さんに自身の気がかりを提示することをとおして、 M さんは自ら
を振り返り、何を観ることができて、何ができていないのかを自覚するに至って


































次に、S さんについて見ていくことにしよう。S さんが H 教員と共に、田尻さ








































































































































は、その回復をシャワー浴で実感したのだった。   
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S さんが、そのように推測するには根拠があった。 S さんは、田尻さんの日常
生活に関心を持ち、常に理解をしようとしているからである。たとえば、田尻さ















































































































































































































































































































































































































































例えば M さんは、佐伯さんの清拭を H 教員と共に行った。治療のためにドレー
ンが挿入されている佐伯さんの身体を見て戸惑ってしまった M さんは、身動きが











伯さんの身体状況が、M さんに「身動きが取れない」状況を呼び、その M さんの
身体の現われが、H 教員に看護実践の具体的な方法を引き出させた。H 教員は、
M さんの身動きが取れなくなっている状況を、その場で理解し、 M さんに援助方
法を提示するという方法を取っている。それによって M さんは、動けなくなった
身体から解放され、佐伯さんの援助に向き合うことができたのである。このよう


















看護の主体者として位置づけることができたのだろうか。   
 



















 ところで M さんが、患者理解に向けて主に手だてにしたのは、H 教員の「声」
だった。その声は、単なる行動の説明ではなく、H 教員の身体の動きを伴った行













た？」などの問いを M さんに向けていた。つまり H 教員は、看護者の一人として
佐伯さんに向き合い、一緒に看護をしている人として M さんと向き合っていたの





んが「昨日は毛布を 2 枚かけていたのに、今日は 3 枚に増えていた」ことや、「皮
膚の落屑が少なくなりました」など、M さんの患者に対する気づきが広がり、患
者理解が深まっていったのである。 



















































る前に、私は応答可能性という責任があると感じざるを得ない“ I cannot help 
but feel responsible”（Van Manen,2000）、すなわち、「応答しないことができ
ない」 41のである。その人にとって、全ての私の行為がその人にとっての応答と
                                                   
41 斎藤 (2005)によれば、「応答可能性」を「応答しないことができない」ことと言い換える。「応答しない」という行為の
否定的可能性のさらなる否定「……ことができない」は応答の「不可避性」となって姿を現す。斎藤慶典 (2005).レ
















































































































































































                                                   
42 責任を引き受ける仕方を、ランゲフェルト（Martinus Jan Langeveld, 1905-1989）は「決心」、マルセル（Gabriel 











































































































































                                                   




















































































                                                   
45 宮本は、心理的にしっくりこない感じとしての「違和感」と、身体的感覚も含めたしっくりこない感覚の「異和感」と







































































ある。困惑しているのは I さんであるのだが、I さんを自分から分離させず、I
さんの「感覚的接触（sense-contact）」の世界を理解しようと、学生それぞれ
 243 
















































で学生は振り返りを行うのである。   










































































































































































































































































































































































































































































































































































































 これらの研究結果をとおして、看護学教育および研究への提言を示した。  
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１) 研究参加者：臨地実習の場で初めて患者に看護を実施する貴大学 2 年次生で、同じ実習
グループのメンバー複数名（4 名程度）の学生にご協力願いたいと考えている。参加者に対
しては、本研究の主旨の説明を行い、同意書での確認を前提とする。 






３) 研究期間：平成 19年 9月～平成 20年 9月 
４) 参与観察・インタビューの具体的な方法（表１参照） 

































































＜資料 1＞研究協力に関するお願い 大学施設用 
  
２) B病院に研究の主旨、目的、方法などを説明し、研究活動を行う承諾を得る。 






























































所属：神戸市看護大学大学院 博士後期課程 看護実践哲学専攻 






所属：神戸市看護大学大学院 看護実践哲学 教授 










































































1） 研究参加者：臨地実習の場で初めて患者に看護を実施する貴大学 2 年次生で、同じ実
習グループのメンバー複数名（4 名程度）の学生にご協力願いたいと考えている。参加者
に対しては、本研究の主旨の説明を行い、同意書での確認を前提とする。 






3） 研究期間：平成 19年 9月～平成 20年１月 
4) 参与観察・インタビューの具体的な方法（表１参照） 







































































































































所属：神戸市看護大学大学院 博士後期課程 看護実践哲学専攻 






所属：神戸市看護大学大学院 看護実践哲学 教授 
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所属：神戸市看護大学大学院 博士後期課程 看護実践哲学専攻 






所属：神戸市看護大学大学院 看護実践哲学 教授 
連絡先：神戸市看護大学 〒651-2103 神戸市西区学園西町３－４ 
℡ 078-794-8080（代表） 






























































































































































































































所属：神戸市看護大学大学院 博士後期課程 看護実践哲学専攻 





所属：神戸市看護大学大学院 看護実践哲学 教授 








＜資料 4＞研究協力に関するお願い 研究参加者用 
 
  
















研究参加者ご署名                          
平成19年○月○日                                 
 
研究者署名 









所属：神戸市看護大学大学院 博士後期課程 看護実践哲学専攻 






所属：神戸市看護大学大学院 看護実践哲学 教授 
連絡先：神戸市看護大学 〒651-2103 神戸市西区学園西町３－４ 
℡ 078-794-8080（代表） 
 
＜資料 5＞同意書 研究参加者用 
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平成19年○月○日                                 
 
研究者署名 









所属：神戸市看護大学大学院 博士後期課程 看護実践哲学専攻 






所属：神戸市看護大学大学院 看護実践哲学 教授 
連絡先：神戸市看護大学 〒651-2103 神戸市西区学園西町３－４ 
℡ 078-794-8080（代表） 
 




































































































































所属：神戸市看護大学大学院 博士後期課程 看護実践哲学専攻 






所属：神戸市看護大学大学院 看護実践哲学 教授 
連絡先：神戸市看護大学 〒651-2103 神戸市西区学園西町３－４ 
℡ 078-794-8080（代表） 
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℡ 078-794-8080（代表） 
＜資料 8＞研究協力に関するお願い 研究協力者（患者様用） 
 
